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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA EFUSI PLEURA 
DI RSU PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 




Latar belakang: Salah satu penyebab utama kanker paru (tipe kasinoma) adalah 
rokok, karena pada asap rokok terkandung lebih dari 4.000 zat kimia, dimana 50 
jenisnya bersifat karsinogen dan beracun. Statistik membuktikan bahwa sekitar 
90% penderita kanker paru adalah perokok aktif atau mantan perokok. Kanker paru 
juga dapat bermetastase ke jaringan-jaringan sekitar, contohnya pada kanker paru 
yang dapat bermestatase ke rongga pleura sehingga dapat mengakibatkan 
terjadinya penimbunan cairan dalam rongga pleura yang disebut dengan efusi 
pleura. 
Tujuan: mengetahui manfaat pemberian breathing exercise dan terapi latihan pada 
penderita efusi pleura untuk mengurangi spasme otot bantu bantu pernafasan, 
mengurangi nyeri karena luka pemasangan water seal drainage (WSD), dan 
membantu meningkatkan mobilisasi sangkar thorak. 
Hasil: penurunan spasme pada m. pectoralis mayor sinistra T1 = 2 dan setelah 
dilakukan terapi sebanyak 6 kali menjadi T6 = 1. Pada m. pectoralis minor sinistra 
T0 = 2 dan setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali menjadi T6 = 1. Pada m. 
sternocleidomastoideus sinistra T0 = 2 dan setelah dilakukan terapi sebanyak 6 
kali menjadi T6 = 1. adanya penurunan derajat nyeri diam m. intercostal space 5 
sinistra pada saat T0 = 4 (nyeri tidak begitu berat) dan pada saat T6 = 2 (nyeri 
sangat ringan), nyeri tekan m. intercostal space 5 sinistra tidak mengalami 
perubahan derajat nyeri dari T0-T6 = 2 (nyeri sangat ringan), dan pada derajat 
nyeri gerak  ekspirasi-inspirasi terjadi penurunan pada saat T0 = 5 (nyeri cukup 
berat) menurun menjadi T6 = 3 (nyeri ringan). Adanya peningkatan ekspansi 
sangkar thorak pada daerah axilla dari T0 = 2 cm selisihnya menjadi T6 = 3 cm, 
pada daerah intercostalis space 5 dari T0 = 3 cm selisihnya menjadi T6 = 4 cm, dan 
pada daerah processus xyphoideus dari T0 = 3 cm selisihnya menjadi T6 = 4 cm. 
Kesimpulan: Dapat disimpulkan terdapat keberhasilan dalam membantu 
penurunan spasme m. pectoralis mayor sinistra, m. pectoralis minor sinistra , dan 
m. sternocleidomastoideus sinistra, mengurangi nyeri diam pada m. intercostals 
space 5 sinistra, nyeri gerak ekspirasi dan inspirasi, dan peningkatan ekspansi 
sangkar thorak. 
 




PHYSIOTHERAPY TREATMENT FOR PLEURAL EFFUSION 
IN PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA HOSPITAL 




Background: one major cause of lung cancer (type kasinoma) is smoking, because 
cigarette smoke contains over 4,000 chemicals, of which 50 are carcinogens and 
toxic species. Statistics show that approximately 90% of lung cancer patients were 
active smokers or former smokers. Cancer metastasis to the lung can also 
surrounding tissues, for example in lung cancer that can mestatasis into the pleural 
cavity so that it can result in accumulation of fluid in the pleural cavity is called a 
pleural effusion. 
Objectives: know the benefits of breathing exercises and exercise therapy in 
patients with pleural effusions to help reduce muscle spasm aid breathing, reduce 
pain due to the installation of water seals drainage (WSD), and helps improve the 
mobilization of thoracic cage. 
Results: decrease spasms in m. The left pectoralis major T1 = 2, and after the 
therapy 6 times a T6 = 1. On m. The left pectoralis minor T0 = 2 and after the 
therapy 6 times a T6 = 1. On m. The left sternocleidomastoideus T0 = 2 and after 
the therapy 6 times a T6 = 1. a decrease in the degree of pain still m. 5 The left 
intercostal space at T0 = 4 (pain not so severe) and at T6 = 2 (very mild pain), pain 
and press m. fifth intercostal space the left does not change the degree of pain from 
T0-T6 = 2 (very mild pain), and the degree of pain-inspired motion expiratory 
decrease at T 0 = 5 (pain severe enough) decreased to T6 = 3 (mild pain) . An 
increase in thoracic cage expansion on the axilla of T0 = 2 cm difference to T6 = 3 
cm, in the space intercostalis 5 of T0 = 3 cm difference to T6 = 4 cm, and at the 
processus xyphoideus of T0 = 3 cm difference to T6 = 4 cm. 
Conclusion: Can be concluded there is success in helping to decrease spasm m. 
the left pectoralis major, m. The left pectoralis minor, and subscapularis. 
sternocleidomastoideus the left, reducing the painful silence in m. 5 The left 
intercostals space, motion pain expiration and inspiration, and an increase in 
thoracic cage expansion. 
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